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(57) Спосіб лікування облітеруючих захворювань
артерій нижніх КІНЦІВОК у хворих на цукровий діа-
бет, що включає анпотропну медикаментозну те-
рапію, який відрізняється тим, що додатково за-
стосовують алпростан у дозі 200 мг
внутрішньовенно на 100 мл 0,9% натрію хлориду,
1 раз на добу, у сполученні з даларпном у дозі
0,001 г внутрішньом'язово, 2 рази на добу, загаль-
ним курсом 3-4 тижні

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до хірурги, і може бути застосований у практич-
ній охороні здоров'я як вдосконалена схема ком-
плексної терапії облітеруючих захворювань
артерій нижніх КІНЦІВОК у хворих на цукровий діа-
бет

Відомий засіб лікування облітеруючих захво-
рювань артерій нижніх КІНЦІВОК у хворих на цукро-
вий діабет містить медикаментозну терапію, що
складається з препаратів інсуліну (головним чи-
ном, короткої дії), антибактеріальних препаратів,
інфузійної, дезинтоксикаційної терапії, анполітиків
(пентоксифілін, нікотинова кислота) та анпопроте-
кторів (трентал), засобів, що нормалізують реоло-
гічні властивості крові (реополіглюкін), препаратів
гепарину, різноманітних фізіотерапевтичних засо-
бів (внутрішньовенне лазерне опромінення крові,
аеротерапевтичні процедури, електрохімічна де-
токсикація організму та ш) [1]

Істотним недоліком наведеної схеми є те, що
вона має недостатню активність, ефект від її дії не
є стійким, майже 30% пацієнтів не відчувають по-
легшення самопочуття Також не відбувається
нормалізація патогенетичних системних порушень,
що мають місце при цукровому діабеті Це призво-
дить до подальшого пошкодження її ендокринного
апарату, а, як наслідок, - до прогресування ступе-
ня ендотоксикозу, діабетичних мікро - та макроан-
попатій [2]

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб медикаментозної терапії хворих з хірургічними
ускладненнями цукрового діабету, що окрім вище-
наведених препаратів містить у собі синтетичний

аналог лейенкефалшів - даларпн Показана його
достатня ефективність при лікуванні судинних по-
рушень [3] Призначають даларпн у дозі 0,002г,
ДВІЧІ на добу, внутрішньовенне на 200,0мл 0,9%
фізіологічного розчину Застосування цього пре-
парату зменшує виразність процесів перекисного
окислення ЛІПІДІВ, сприяє активізації системи ан-
тиоксидантного захисту Даларпн оказує протекто-
рну дію на ендокринний апарат підшлункової за-
лози

Однак, анпотропна дія даларпну часто недо-
статньо виражена Особливо це проявляється за
умов, коли у пацієнтів мають місце анпопатм сере-
днього та важкого ступеню

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-
налення способу лікування хворих облітеруючими
захворюваннями артерій нижніх КІНЦІВОК на фоні
цукрового діабету за рахунок включення до тради-
ційний схеми лікування препаратів алпростан та
даларпн, що дозволить покращити периферійний
кровообіг, знизити інтенсивність больового синд-
рому, зменшити трофічні розлади

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но винаходу, поряд з традиційною анпотропною
терапією призначають алпростан у дозі 200мг вну-
трішньовенно на ЮОмл 0,9% натрію хлориду, 1
раз на добу, у сполученні з даларпном у дозі
0,001г внутрішньо м'язово, 2 рази на добу, загаль-
ним курсом 3-4 тижні

Препарат алпростан (простагландин Е-і) має
всі корисні властивості природного простагланди-
ну Е-і, а саме виражений судинорозширювальний,
антиоксидантний ефект, він зменшую агрегацію
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тромбоцитів за рахунок гальмування синтезу фак-
торів зсідання За рахунок цього поліпшуються
реологічні властивості крові Також алпростан
сприяє підвищенню рівня білків у м'язах та змен-
шує процеси їх розщеплення, підвищує чутливість
до інсуліну, сприяє метаболізму амінокислот та
активному окисленню глюкози

Спосіб здійснюється таким чином
Під наглядом було 80 хворих з ускладненим

цукровим діабетом у вигляді облітеруючих захво-
рювань нижніх КІНЦІВОК Вік пацієнтів коливався від
50 до 72 років Хворі скаржилися на постійний біль
у м'язах нижніх КІНЦІВОК ПІСЛЯ незначного фізичного
навантаження, порушення чутливості у пальцях
стоп Всі ВОНИ страждали на цукровий діабет се-
реднього та важкого ступеню тривалий час Хво-
рим під час лікування проводилися біохімічні до-
слідження в динаміці (глюкоза сироватки крові,
сечовина, креатинш, метаболіти системи перекис-
ного окислення ЛІПІДІВ), імунологічні дослідження
Радюімунним методом проводилося визначення
рівня гормонів АПУД-системи (АКТГ, кортизол,
глюкагон, інсулін), а також системи ендогенних
ОПІОІДІВ (ендорфіни, енкефаліни) Перебіг захво-
рювання супроводжувався значними порушеннями
метаболізму гіперглікемією, глюкозурією, кетоаці-
дозом, збільшенням вмісту у крові сечовини, креа-
тинину, середніх молекул У більшості хворих роз-
вивався ендотоксикоз середнього та тяжкого
ступеню з явищами гепатопатм та нефропатії се-
редньої важкості Радюімунними дослідженнями
встановлений дисбаланс гормонів АПУД-системи
високий базальний рівень стресорних гормонів
(АКТГ, кортизол) та глюкагону з одночасним зни-
женням рівня ендогенного інсуліну, соматостатину,
ендогенних ОПІОІДІВ Лікування діабетичних анпо-
патій містило медикаментозну терапію, що скла-
далася з препаратів інсуліну (головним чином,
короткої дії), інфузійної, дезинтоксикаційної тера-
пії, пентоксифіліну, нікотинової кислоти та трента-
лу, реополіглюкіну, гепарину Проводилося внут-
рішньовенне лазерне опромінення крові,
аеротерапевтичні процедури, електрохімічна де-
токсикація організму Починаючи з першого дня
перебування в стаціонарі, хворі, згідно винаходу,
отримували алпростан у дозі 200мг внутрішньо-
венно на ЮОмл 0,9% натрію хлориду 1 раз на до-
бу у сполученні з даларпном у дозі 0,001г внутрі-
шньом'язово, 2 рази на добу, загальним курсом 3-
4 тижні

Завдяки такій тактиці лікування, визначалося
значне зменшення або зникнення болю, підвищу-
валась толерантність до фізичного навантаження,
зменшувалась потреба хворих у аналгетичних
засобах Покращувався гормональний фон, що
виражалося в стабілізації рівня панкреатичних
гормонів зменшення вмісту головного контрінсу-
лярного гормону глюкагона та ентероглюкагона
Також важливим був факт зменшення активності
процесів перекисного окислення ЛІПІДІВ, зменшен-
ня показників ступеню кетоацидозу (зменшення
вмісту у сироватці крови піровиноградної кислоти,
кетокислот) Відмічався більш легкий перебіг за-
хворювання, прискорення загоювання трофічних
виразок

Приклад конкретного застосування способу

Хворий Г, 58 років, знаходився у КЛІНІЦІ З при-
воду цукрового діабету І типу, середнього ступе-
ню, що ускладнився розвитком діабетичної анпо-
патм судин нижніх КІНЦІВОК Об'єктивно стан
хворого середнього ступеню тяжкості, при огляді
виявляються трофічні порушення на шкірі гомілок
та ступнів у вигляді пперкератозу, порушення піг-
ментації, потоншення та сухість шкіри Визначали-
ся симптоми парестезії Пальпаторно - пульсація
судин на нижніх кінцівках дуже послаблена, пальці
ступнів холодні, нечутливі на дотик За даними
лабораторних досліджень встановлено, що рівень
глюкози сироватки крові сягав 12,8ммоль/л, рівень
інсуліну складав 11,6мкОд/мл, глюкагону
21,9пг/мл Вміст сечовини у сироватці крові скла-
дав 8,3ммоль/л, креатинину - 173,5мкмоль/л Кон-
центрація піровиноградної кислоти складала
120,1мкмоль/л, бета-оксибутирату - 2,3ммоль/л
Хворому була призначена наступна схема ліку-
вання Медикаментозна терапія містила в собі
простий інсулін у сумарній дозі 20 ОД на добу,
ЛІНКОМІЦИН, у дозі 0,25г тричі на добу, внутрішньо-
венно вводили реополіглюкін, трентал, пентокси-
філін, папаверин, нікотинову кислоту, новокаїн,
анальгін, димедрол Згідно з винаходом, у ком-
плекс лікувальних заходів були включені алпрос-
тан у дозі 200мг внутрішньовенно на ЮОмл 0,9%
натрію хлориду 1 раз на добу у сполученні з дала-
рпном у дозі 0,001г внутрішньом'язово, 2 рази на
добу, загальним курсом 3-4 тижні

Завдяки такій тактиці лікування, визначено
зменшення у сироватці крові вмісту глюкагону до
15,6пг/мл, ріст рівня інсуліну до 16,ЗмкОд/мл, рі-
вень глюкози сироватки крові стабілізувався на
рівні 6,2ммоль/л РІВНІ сечовини та креатитну зме-
ншилися до 4,8ммоль/л та 110,8мкмоль/л - ВІДПО-
ВІДНО Концентрація піровиноградної кислоти зме-
ншилася до 86,5мкмоль/л, бета-оксибутирату - до
1,4ммоль/л Одночасно спостерігалося зникнення
болю у спокої та його значне зменшення при фізи-
чному навантаженні, зникли явища парестезій на
нижніх кінцівках, покращилося самопочуття хво-
рого

У порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб надає можливість значно поліпшити крово-
постачання у артеріях нижніх КІНЦІВОК, значно зме-
ншити інтенсивність больового синдрому, зменши-
ти інтенсивність процесів перекисного окислення
ЛІПІДІВ Корегуються специфічні патогенетичні ней-
роендокринні порушення, що сприяє стабілізації
рівнів інсуліну та глюкагону Все це сприяє покра-
щенню самопочуття хворих, продовженню трива-
лості фази ремісії, скороченню строку лікування у
стаціонарі
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